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Кафедра анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії
(науковий керівник – проф. Ю.Т. Ахтемійчук)
Досі бракує досліджень, присвячених розвитку та 
будові м’яза-замикача сечового міхура. І.К.Купресов, 
Tillaux (1966) кільце м’язових волокон навколо 
внутрішнього вічка сечівника називали «внутріш-
нім стискачем сечового міхура», пізніше R. Heiss, 
Ludenhauzen (1981) стало відомо про «м’язову пет-
лю» яка оточує отвір м’яза-замикача спереду та з бо-
ків. На думку М.А.Романова, Й.М.Епштейна (1966) 
УДК: 591.441:615.375
М.В. Золотаревская, Д.П. Татаренко, С.А. Кащенко
СТРОЕНИЕ БЕЛОЙ ПУЛЬПЫ СЕЛЕЗЕНКИ КРЫС  
ПОДСОСНОГО ВОЗРАСТА
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск, Украина
Кафедра гистологии, цитологии, эмбриологии
(научный руководитель - проф. С.А. Кащенко)
В связи с интенсивным развитием иммуноло-
гии наблюдается повышенный интерес к исследова-
нию морфологического строения органов иммунной 
защиты. Изучение строения органов иммуногенеза в 
постнатальном периоде заслуживает особого внима-
ния, поскольку ощущается острый недостаток данной 
информации в связи с широким распространением 
иммунодефицитных состояний у детей в современ-
ном обществе. Одним из наименее исследованных 
периферических органов иммунной системы остает-
ся селезенка, контролирующая генетическую чистоту 
крови. Особенности строения белой пульпы органа 
в постнатальном периоде требуют первоочередного 
изучения, так как познание закономерностей гисто-
генеза белой пульпы важно для поиска способов на-
правленного воздействия на морфогенез органа с це-
лью коррекции иммунологического статуса. Поэтому 
целью нашего исследования явилось изучение белой 
пульпы селезенки крыс в постнатальном периоде.
Исследование проводилось на 12 интактных 
белых крысах-самцах подсосного возраста массой 
17-19 г и 58-62 г в возрасте 10 и 30 сут. после рожде-
ния соответственно. Забой животных осуществляли 
способом декапитации под эфирным наркозом. На 
уровне ворот органа производили гистологические 
срезы толщиной 5 мкм и окрашивали их гематокси-
лином и эозином. С помощью морфометрической 
программы «Morpholog» измеряли относительную 
площадь белой пульпы селезенки к общей площади 
гистологического среза органа.
Относительная площадь белой пульпы селезенки 
крыс подсосного возраста на    10 сут. после рожде-
ния составляла 4,71±0,98% от общей площади среза, 
тогда как к    30 сут. постнатального периода данный 
показатель значительно возрастал и составлял 
28,53±0,51%. Среди структурных компонентов бе-
лой пульпы органа животных 10-суточного возраста 
отмечались периартериальные лимфатические влага-
лища и единичные первичные лимфатические узелки. 
К 30 сут. после рождения в периартериальных лимфа-
тических влагалищах белой пульпы селезенки крыс 
определялись наружная светлая и внутренняя тем-
ная зоны, а в лимфатических узелках наблюдались 
герминативные центры. Следовательно, для крыс к 
концу подсосного периода характерно наличие де-
финитивной структуры белой пульпы селезенки, что 
свидетельствует о наступлении функциональной зре-
лости иммунной системы и адекватном ответе ее на 
возрастающую антигенную загрузку. 
лудка старых крыс имеются резко расширенные 
канальцы гранулярной эндоплазматической сети, 
много рибосом. Митохондрии группируются в 
основном в апикальной части цитоплазмы, заметна 
фрагментация крист. Диаметр секреторных гранул 
достигает 291+_16 нм.   В ECL- эндокриноцитах 
крыс старческого возраста количество митохондрий 
уменьшено, снижена электронная плотность их ма-
трикса. Гранулярная эндоплазматическая сеть пред-
ставлена единичными короткими уплощенными 
канальцами. Комплекс Гольджи представлен 
укороченными цистернами, меньшим количеством 
окружающих микропузырьков. Секреторные гранулы 
расположены в цитоплазме клеток поодиночке или 
небольшими скоплениями, среди них преобладают 
гранулы с эксцентрично расположенной сердцеви-
ной низкой или средней электронной плотности. 
Гранулы с электронноплотной сердцевиной не встре-
чаются. Ограничительная мембрана нечеткая, непра-
вильной формы, иногда прерывиста. В цитоплазме 
Х-клеток сохраняются  много рибосом, полисом, 
увеличена протяженность канальцев гранулярной 
эндоплазматической сети. Комплекс Гольджи состоит 
из 3-4 крупных вакуолей и 2-3 цистерн. Кристы ми-
тохондрий прилежат друг к другу, матрикс их уплот-
нен, форма удлиненная. Средний диаметр гранул до-
стоверно не изменяется по сравнению с таковым у 
половозрелых животных. Таким образом, количество 
и ультраструктурные особенности эндокринных кле-
ток фундального отдела СОЖ старых крыс  свидетель-
ствуют о возможном их вкладе в дисфункциональные 
процессы желудка.
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внутрішній м’яз-замикач сечівника складається з 
двох половин: верхньої – слабкої, представленої 
м’язами сечового міхура, та нижньої – сильної, утво-
реної м’язами сечівника. К.М.Фігурнов (1997) виявив 
в шийці сечового міхура дві м’язові петлі розташовані 
у вигляді підков. 
С.Д.Голигорский (1973) вважає, що зімкнення се-
чового міхура відбувається передміхуровими та пере-
тинчастими частинами сечівника, а у жінок в цьому 
бере участь весь сечівник і багато в чому залежать від 
еластичних волокон у ділянці шийки сечового міхура 
та по ходу сечівника.
Такі автори, як М.А.Романов, П.Пауер (1997) 
вважають, що в механізмі зімкнення внутрішнього 
м’яза-замикача сечівника бере участь підслизова ве-
нозна сітка. При цьому вени набухають, виступають 
у вигляді валика і тим самим сприяють ще більшому 
зімкненню стінок сечівника .
Інші автори (К.В.Селянинов и др., 2003) наголо-
шують на складності структури і функції міхурово-
сечівникового сполучення, виділяють окремі м’язові 
утворення, які відіграють важливу роль у процесі 
уродинаміки . До них відносять: 1) основну м’язову 
пластинку сечового міхура, яка складається з пере-
дньої і задньої м’язових петель, що закривають вхід 
у сечівник; 2) поверхневий м’яз сечоміхурового три-
кутника, з яким пов’язані сечоводи; 3) глибокий м’яз 
сечоміхурового трикутника, котрий переходить у піх-
ву Вальдейєра (К.В.Селянинов и др., 2003). 
Отже, структурна організація м’язових оболонок 
сечівника та сечового міхура остаточно не встановле-
на. Існує розрив між даними про м’язові структури 
сечових шляхів на клітинному, субклітинному та ор-




СПОСІБ АНАТОМІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ВЕРХНЬОЇ  
ЩЕЛЕПИ В ПЛОДІВ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна
Кафедра анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії
(науковий керівник  – д.мед.н. О.М.Слободян)
Маловивчені і несистематизовані дані про мор-
фометричні параметри верхньої щелепи на ранніх 
етапах розвитку, що є підґрунтям для визначення 
природжених вад обличчя і формування фізіологіч-
ного прикусу, зумовлюють потребу подальшого ана-
томічного дослідження. Одними із розповсюджених 
природжених вад щелепно-лицевого апарату є щіли-
на губи та твердого піднебіння (А.Н.Барсуков и др., 
2009). За даними ВООЗ, частота народження дітей з 
природженими незрощеннями верхньої губи та під-
небіння в світі становить 0,6-1,6 випадків на 1000 но-
вонароджених (А.С.Артюшкевич и др., 2002)   
 Нами запропонований і апробований алгоритм 
послідовного анатомічного дослідження верхньої 
щелепи: 1) метод макро-мікропрепарування – визна-
чення типової та варіантної анатомії верхньощелепо-
вого комплексу, топографоанатомічних взаємовідно-
шень верхніх щелеп та суміжних структур лицевого 
черепа; 2) метод рентгенографічного дослідження (у 
фронтальній і сагітальній площинах) – визначення 
розмірів і контурів верхньої щелепи та кісток чере-
па; 3) комп’ютерна томографія і магнітно-ядерний 
резонанс – визначення щільності верхньої щелепи у 
плодовому періоді онтогенезу та уточнення морфоме-
тричних параметрів; 4) метод термохімічної та меха-
нічної обробки кісток голови – встановлення типової 
і варіантної анатомії верхньої щелепи, краніометрія, 
морфометрія; 5) методи статистичної обробки даних, 
включаючи кореляційний та багатофакторний регре-
сійний аналізи.
УДК: 611.441
В.В. Куфтяк, А.А. Ходоровська
МОРФОЛОГІЧНА БУДОВА ТА ПОЛЯРИЗАЦІЙНА СТРУКТУРНІСТЬ 
ЗАЛОЗИСТОГО ЕПІТЕЛІЮ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ В НОРМІ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна
Кафедра гістології,цитології та ембріології
(науковий керівник – доц. А.А. Ходоровська)
На сьогоднішній день можливості використання 
методів лазерної поляриметрії для визначення морфо-
логічних особливостей біологічних тканин, а саме за-
лозистого епітелію фолікулів щитоподібної залози, є 
ще одним із методів, що дозволяє виявити просторово 
розподілені властивості об’єкта, визначити наявність 
розподілу ділянок дисипації, отримати локальну ви-
сокочастотну інформацію про залозистий епітелій 
фолікулів щитоподібної залози.
Матеріали та методи досліджень. Дослідження 
були проведені на 15-ти білих статевозрілих щурах-
самцях з вихідною масою тіла 100-150 г. Тварини 
знаходилися на стандартному раціоні в приміщенні 
віварію при кімнатній температурі з вільним досту-
пом до їжі та води. Для об’єктивної характеристики 
морфологічної будови залозистого епітелію виділяли 
щитоподібну залозу та фіксували її в 10%-ному роз-
чині формаліну впродовж 3 діб з наступною заливкою 
у парафін. Виготовляли гістологічні зрізи товщиною 
5±1 мкм, зафарбовували гематоксилін-еозином та ви-
вчали особливості морфологічної будови щитоподіб-
ної залози під мікроскопом “Біолам”. Поляризаційні 
зображення біологічних тканин залозистого епіте-
лію щитоподібної залози проводили за допомогою 
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